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  :چکیده
 مقدمه:
و عوامل موثر بر آن،  های مختلف اجتماعی اقتصادیتعیین بی عدالتی در سلامت و تعیین شکاف سطح سلامت در گروه 
لذا در این مطالعه به بررسی نابرابری در بهره همواره از نگرانی های عموم سیاستمداران و دانشمندان علوم اجتماعی بوده است. 
 پرداخته شده است. 1313شهرهمدان درسالساکنین مندی از خدمات سلامت در 
 روش اجرای کار:
انجام  1313 سه ماه اول سالو 3113صورت مقطعی در سه ماه پایانی سالتحلیلی بود که به -ز نوع توصیفیاین مطالعه ا
بود. ابزار گردآوری داده ها یک پرسشنامه سه قسمتی مشتمل بر  همدانگرفت. جامعه مورد مطالعه کلیه خانوارهای شهر 
 7133بود. تعداد نمونه مطالعه  سوال)33(اجتماعی سوال)7(عوامل اقتصادی )سوال13 ،)سوالاتی در زمینه عوامل دموگرافیک
تصادفی بود. پرسشنامه وضعیت اقتصادی اجتماعی توسط -خانوار برآورد شد و روش نمونه گیری نیز  به صورت خوشه ای
ت پرسشگر به صورت مصاحبه با سرپرست خانوار تکمیل شد. جهت تکمیل پرسشنامه مشکلات سلامت و بهره مندی از خدما
سلامت نیز با فردی آگاه به مسائل بهداشتی خانواده مصاحبه شد. پس از اخذ پرسشنامه داده ها در نرم افزار آماری 
با استفاده از روش تحلیل عاملی و فاکتور آنالیز جمعیت مورد مطالعه بر حسب  SSPSواردشد. در نرم افزار  61SSPS
س با استفاده از رگرسیون لجستیک همبستگی بین متغیرها مشخص و وضعیت اقتصادی و اجتماعی آنها گروه بندی شد. سپ
 atatS)، داده های گروه بندی شده وارد نرم افزار آماری xedni noitartnecnocنهایتاً برای محاسبه شاخص تمرکز (
 شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  ES/21 noisrev erawtfos
 یافته ها:
درصد آنان تحصیلات پیش از دانشگاهی  56درصد سرپرستان خانوار شاغل بوده و 09ته های مطالعه بیانگر آن است که یاف 
 )،3/03در متغیر های بهره مندی از خدمات سرپایی و بستری( ICدرصد آنان مردان بوده اند. شاخص  98داشته اند و 
مراجعه به  ،)-3/910سرپایی در مراکز خصوصی( )،-3/870)، خوددرمانی(-3/210بستری در بیمارستان های خصوصی(
بوده است. تجزیه شاخص فوق برای هر یک از متغیر های مذکور نشانگر ) -3/90و مراجعه به داروخانه() -3/140آزمایشگاه(
 ، شغل، بیمه و تحصیلات بوده است. وضعیت اقتصادیتاثیر 
 بحث و نتیجه گیری:
، وضعیت اقتصادینابرابری در بهره مندی از خدمات بهداشتی درمانی بازتاب تفاوت های اجتماعی اقتصادی از جمله  
در نتیجه انتظار می رود با انجام اقداماتی در زمینه بهبود وضعیت معیشتی مردم، بهبود مشمولیت بیمه و سبک زندگی است. 
کپارچگی سازمان های بیمه گر و گسترش برنامه پزشک خانواده، عدالت در سبک زندگی جامعه، افزایش پوشش بیمه درمان، ی
 . بهره مندی از خدمات افزایش یابد
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